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 چکیده
 
از  هدف ،لذا. ورزش تبديل شده است ةيدي به يکي از معضلات جامعيگيري از مشتتاات استرو بهره زمینه و هدف
انانتات و تمرين مااومتي بر نيمرخ يد تستتتوستتترون يانجام اين پژوهش بررستتي ا ر هشتتت هتته تزريت استتترو 
 .استي نر يهاي صحراهاي كبدي موشآنزي 
(سن ده هتته و  ي نر نژاد ويستتار يستر موش صتحرا  13 ةتحايت حاضتر از نو  تجربي و در برگيرند  روش تحقیق
گروه )؛ =n1( ، كنترل+دارونمانخستشامل گروه  تاستي  شتدند،  گروه پنجدر قالب كه  استت گرم)  885±50وزن 
 يد دوز متوسطيگروه چهارم، تمرين+ استرو)؛ =n1( يد بدون تمرينيگروه ستوم استترو  )؛=n1( دوم، تمرين+دارونما
هاي آستتتپارتات گيري آنزي براي اندازهدر پتايان ) كته =n1( يتد دوز بتا يو گروه پنج  تمرين + استتتترو)؛ =n1(
 وريدية بکشنمونة خوني از  گلوتاميل ترانستراز -گاماو  ترانستتراز آلکالين فستتاتاز، آ نين آمينو  آمينوترانستتراز، 
 گيري شد.روش اسپکتروفتومتري اندازهتهيه و به، چشمي
نترل، هاي كيد دوز با  به نستتبت گروهيماادير آنزي  آستپارتات آمينوترانستتتراز در گروه تمرين + استترو  هایافته
تغييرات اين آنزي  در گروه  ،همچنين .)<P8/18(نتاداري با تر بود طور معيتد بتدون تمرين بته يو استتتترو تمرين،
 .)<P8/18( يد دوز متوسط به نسبت گروه كنترل و تمرين معنادار بوديتمرين+ استرو
يد يافزايش آنزي  آستپارتات آمينو ترانستتراز در ا ر مفترف استترو  نتايج حاصتل از اين تحايت بيانگر  گیرینتیجه
تغييرات  زا يد بدون تمرينيچرا كه در ا ر تزريت استرو است،افزايي صورت ه به آن با تمرين تستوسترون و تركيب








 و همکاراندهباشی  
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 مقدمه
 cinegordna cilobanA( آندروژنيك-يدهاي آنابوليكياستتترو
تركيباتي مشتتتت از تستتتوستتترون، هورمون  ))SAA(sdiorets
از دير باز در علوم پزشتکي براي درمان  ، واستت اصتلي مردانه
 ةاين داروها در اواخر ده ].0استتت   ها رايج بودهبرخي بيماري
براي درمان هيپوگناديست  و كمبود تستتوسترون كافي  8380
 ير،هايي نظبار در پزشکي براي درمان بيمارينخستينساخته و 
خيريافته، ضتتعج جستتماني، ناتواني جنستتي و ستتاير أبلوغ ت
 توان در اشکال مختلج،را مي SAA]. 5استتاده شد  ها ريبيما
كه پدر اغلب  را تستتتتوستتتترون. ]3 يافت ،خوراكي و تزرياي
] 0  بوتننت و همکاران بارنخستتينشتود، يدها ياد ميياستترو
آنکه و پس از آن استتتتاده از اين هورمون بي دستتت آوردندبه
هاي خاص و براي منع قانوني داشتته باشد براي درمان بيماري 
ي آن موسوم يمرسوم شد. نو  دارو تاويت عمومي و تخفتفتي 
 ستاطبيعي  يكه هورمون آندروژن استبه تستوسترون انانتات 
هاي قدرتي استتتتاده ورزشتتکاران رشتتته ،طور گستتترده و به
مركزي و  ة. اين هورمون از طريت تعامل با هستتتت]1كنند  مي
دليل خواص حلاليت در چربي، در گذارد و بهها ا رمي         ايجاد
 ةو با تركيب با پروتئين به درون هستتت استتتستتلول پراكنده 
شتدن ستنتز يك يا چند كند و ستبب فعالستلول راه پيدا مي
 .]2  شودپروتئين مي
اي از عوارض جانبي با طيج گستتترده SAAستتوصمفتترف 
 ژنيکوماستي، عايمي،ناباروي و  پوستتي،  ةآكن جوش و شتامل، 
 مشتکلات كبدي، رشتد موهاي زاند، ريزش مو و پرخاشتگري،
شتدن صدا و هايپرتروفي كليتوريس همراه آتروفي بيضته،كلتت 
خود هاي كبدي بيشترين سه  را بهاست،كه در اين بين آسيب
 ].8-1است   اختفاص داده
 استتت در بدن انستتان ارگان داخلي و غده ترينكبد بزرگ
سازي كبد در بسياري از اعمال متابوليکي از جمله پروتئين .]80 
 ،هاي مختلتيمحل نشر آنزي  ،همچنين رد.ي شركت دايزداو س 
 esarefsnartonima aninala :آ نين آمينو ترانستتتراز (از جمله 
 etatrapsa :TSA( )، آستتتپتارتتات آمتيتنتو ترانستتتتراز TLA
 enilakla :PLAآلتکتالين فستتتتتاتتاز (  )،esarefsnartonima
، 00) استت  TGG( گلوتاميل ترانستتراز -و گاما )esatahpsohp
 و طورگسترده در كبد وجود داردبهآنزي  يادشتده  چهار. هر ]50
ها هاي كبد باعث انتشار اين آنزي ورود هر گونه آستيب به سلول 
 باعث كاتاليز آمينوترانستتترازها ].50  شتتوددر جريان خون مي
 آميناز گروه آن در كه شودمي هاسلول در اييشتيمي  هايواكنش
 TGG. ]30شتتود  گيرنده منتال مي مولکول به دهنده مولکول
 ،گاما گلوتاميل هاي عاملگروهنوعي آنزي  است كه ضمن انتاال 
ز تر هيدروليهاي كوچكپپتيدها را به استيدهاي آمينه يا مولکول
 .]3كند  مي
ها در اين گيرنده دارد.هتاي آندروژني فراواني كبتد گيرنتده 
 ،از طرفي است. اين عضتو حستاس  به يدهاي وارديبرابر استترو 
 مفرف ،رواز اين .يدهاستياسترو وسازسوختكبد محل اصلي 
 ةوجودآورنديکي از عوامل به مکن استيدي ميداروهاي استترو 
] نشان 10  ال ستراگ و همکاران  ].00  آستيب در كبد باشتد 
 ،علت خواص آندروژني بيشتتربه ،مستئله در جنس مذكر دادند
احتمال افزايش  SAAاستتتتتتاده از  و بيشتتتتري داردفراواني 
ستترطان كبد و مشتتکلات ت، تومورهاي كبدي و ابتلا به هپاتي
  .كندكبدي را بيشتر مي
صورت موردي روي سه ورزشکار به ]20  شتهلا و همکاران 
 كلستتتتاز ستتتميت و ،يدهاياستتتترو ةكنندآمريکايي مفتتترف
(احتباس و جمع شتتدن صتتترا در كبد) و  كبد )sisatselohc(
ها در آزمودني را SAAدر ا ر مفتتترف  ،هاي كبدافزايش آنزي 
 ]10  و همکاران در تحايت ستتتيلوا بنوتو .دندمشتتتاهتده كر 
هاي تستتوستترون آندوكانوات ستبب نکروز بافت كبد در موش
 .كننده شدمفرف
تمرينات قدرتي كه از نظر فراواني ورزشتتکاران بستتياري را 
علت ماهيتي كه دارد، بيشتتترين به ،دهدتحت پوشتتش قرارمي
، 90است   خود اختفاص دادهيدها را بهيميزان مفترف استرو 
رغ  شتيو  تستتوسترون انانتات در داخل علي ،همچنين. ]80
هاي كبد، ناشي از مفرف اين كشور تحاياي كه تغييرات آنزي 
يتد را همراه با تمرينات مااومتي با دوزهاي افراطي و ياستتتترو
اين در حالي استت كه . يافت نشتد كرده باشتدنرمال بررستي 
هاي كبد و تعديل آنزي گرفته بهبود عملکرد تحاياات صتتورت
اين  ،لتذا]. 85  آن را در ا ر تمرينتات ماتاومتي نشتتتان داده
آيا هشتتت هتته تمرين مااومتي شتتود كه پرستتش محرم مي
صتورت منترد و در تركيب با تزريت تستتوستترون انانتات بر هب
 . ير داردأي نر تيهاي صحراهاي كبدي موشنيمرخ آنزي 
 هامواد و روش
 جامعه و نوع پژوهش 
جامعه آماري آن متشکل از  است.پژوهش حاضر از نو  تجربي 
 885±50 هتته و وزن 80نر نژاد ويستتار با سن  سترموش  13
طور تفادفي در پنج گروه تاسي  شد: گروه ها بهنمونه بود.گرم 
 (روغن زيتون) تزريت دارونما+بدون تمرين ،(كنترل) نخستتتت
(روغن  تتمرين ماتاومتي+تزريت دارونمتا  ،گتروه دوم  ؛)n=1(
 5تستتتوستتترون انانتات به ميزان  ،گروه ستتوم ؛)n=1زيتون) (
 ]؛05  )n=1كيلوگرم وزن بدون تمرين ( ازاي هرگرم بته ميلي
 ... ثیر هشت هفته تزریق تستوسترون انانتات وأت 
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 1به ميزان  + تستوسترون انانتاتتمرين مااومتي ،گروه چهارم
 هاي موردگروه ].55  )n=1كيلوگرم وزن ( ازاي هرگرم بهميلي
 CVPهاي مخفتتتوص جوندگان از جنس محتالعه در قتستتته 
گراد با رطوبتي سانتي ةدرج 55±0/0تاسي  شدند. دماي اتاق 
ستتاعت  50 ةها طبت چرخدرصتتد بود. نمونه 11تا  12معادل 
ي فشرده و و غذاشتدة شتهري تفتتيه آب  بهخواب و بيداري، 
مخفتتوص موش ستتاخت كارخانة خوراا جوانه دستتترستتي 
  .]35داشتند  
 ملاحظات اخلاقي
 با كارة نحو مورد در اخلاقي اصتتتولبه تمامي تحايت  اين در
بودن آب و جمله دردسترس از توجه شد، آزمايشتگاهي  حيوانات
اجبار در تمرينات و اطمينان غذا، شترايط نگهداري مناسب، عدم 
در صورت ليزخوردن  نيز در تمرين مااومتي .از بيهوشتي حيوان 
 شد. حيوان حين صعود با وزنه، تمرين حيوان قحع مي
 روش اجراي پژوهش
حيوان از سرنگ  معين به در زمان و دقيت دوز با دارو تجويزدر 
 80 هتته، ساعت انستولين مدر  استتاده شد. تزريت دو بار در 
 صبح با توجه به اولويت تمرين عفر در عضلات سريني و پشت
روغن  در گروه كنترل و تمرين .صتورت عميت انجام شد هران ب
مااومتي  ةهتاي تمرين، برنام گروه ]. در55بود   زيتون دارونمتا 
هشتت هتته صعود از نردبان با سه جلسه تمرين در هتته، پس 
. هر جلسه شامل سه وهله اجراشداز بستن وزنه به دم حيوانات 
 ةياه و در فاصتتلدق 0هر تکرار  ةبا پنج تکرار بود كه در فاصتتل
 نخستدقياه استراحت گنجانده شد. در هتتة  5بين هر ستت 
ها درصد وزن بدن آن 81ها شده به موشهاي بستهميزان وزنه
درصد با توجه به وزن بدن موش اضافه شد و  80بود. هر هتته 
 .]05  ها در هتتة پاياني رسيددرصد وزن بدن موش 850به 
 هاي آزمايشگاهي و آماريروش
 80مدت حيوانات به ،روز نگهداري 21پس از  ،در پايان محالعه
ري گيها براي نمونهنمونه ،ستاعت ناشتتا نگه داشته شد. سپس 
 دردار ايشتيشه ة ازمحتظ استتتاده  با بيهوشتي  بيهوش شتدند. 
كلروفروم محفول شركت  به آغشتهة پنب (دستيکاتور)، محتوي 
  انيه حيوان 81تا  80گذشتتت  از انجام شتد. پس مرا آلمان
 يسياهرگة ازشبک گيريقرارگرفت و خون مناسب بيهوشتي  در
محالعات  برايخون  ةنمون .چشتتت  صتتتورت پذيرفتة كتاستتت 
ضتتدانعااد تخليه، و پس از  ةهاي فاقد مادبيوشتتيميايي در لوله
هاي آستتپارتات آمينو جداستتازي ستترم فعاليت ستترمي آنزي 
از و لوتاميل ترانستترترانستتراز، آ نين آمينو ترانستتراز، گاما گ
آلکالين فستتتاتاز با روش استتپکتروفوتومتري و با استتتتاده از 
) و ylatI ,0051 agraTacinhcetoiBدستتتتگتاه اتوآنتا يزر ( 
 گيري شد. هاي آزمايشگاهي شركت پارس آزمون اندازهكيت
 23تا  05حيوانتات آخرين دوز دارو را  قتابتل ركر استتتت، 
براي  ،همچنين ].15كردند   فتگيري درياساعت قبل از نمونه
 آمار توصيتي، با استتاده ضمن استتاده از ،تحليل آماريوتجزيه
آن  ييدأپس از ت ها وبودن دادهويلك نرمال –از آزمون شتتاپيرو
ها ) تجانس واريانسp>8/18داري (ااز تستت لون در سحح معن 
طرفه و مجموعه و در ادامته از تحليتل واريتانس يك  بررستتتي
 ابعمليات آماري  شتتتد. تماميآزمون تعايبي توكي استتتتتاده 
 صورت پذيرفت. 80 ةنسخ sspsافزار نرم
 هايافته
آسپارتات ، در خفتوص تغييرات آنزي  0يند نتايج از جدول ابر
) 10/55( Fنشتتان از معنادارشتتدن ماادير آمينو ترانستتتراز 
 هاي تعايبيزمونآمده از آدستتتهنتايج ب .گروهي داشتتتبين
تمرين و در گروه  TSAبته افزايش معنادار آنزي   )0شتتتکتل (
ن و تمري هايبه نسبت گروه كنترل و گروهاستتروييد دوز با ، 
اما در ماايسته  ،)<p8/18(يد بدون تمرين اشتاره دارد ياستترو
يد دوز متوستتتط، يماتادير اين آنزي  با گروه تمرين و استتتترو 
وز يد ديماادير آن در گروه تمرين و استتترورغ  با تربودن علي
تمرين و  در گروه TSA ،تغييرات معنادار نبود. همچنين بتا ، 
طور معناداري از دو گروه كنترل و يد دوز متوستتط بهياستتترو
اما با وجود افزايش آن در گروه  ،)<p8/18(تمرين بيشتتتتر بود 
دون ب يدييد دوز متوسط به نسبت گروه استرويتمرين و استترو 
 TSAبين گروهي ةدر ماايست .تمرين، تغييرات آن معنادار نبود
يد بدون تمرين، تغييرات ياسترو هاي كنترل و تمرين ودر گروه
هاي تتاوت، TLAدر خفوص آنزي   .در هيچ كدام معنادار نشد
گروهي در ) بين5/58( Fشتتده معنادار نبود و ماادير مشتتاهده
 .ها معنادار نشدهيچ يك از گروه
در  PLA) در خفتتتوص آنزي  0/19( Fماتادير  ،همچنين
رغ  علي، TGGهتا معنادار نبود. تغييرات آنزي  يتك از گروه هيچ
) 5/308( Fهتا بتا مادار تغييرات نستتتبي، در هيچ يتك از گروه 
 -اماگها بين گروه كنترل و ساير گروه ةماايست  و در معنادار نبود
 شت.معناداري ندا وجه وتپپتيداز تغييرات قابلگلوتاميل ترانس
را نشتتان نتايج حاصتتل از آزمون تعايبي توكي  0 شتتکل
 هاي پنج بيانگر ميزان معناداري اختلاف بين گروه دهتد . مي
 (كنترل) و گروه دومنخستتتت  يتد دوز با )، ي(تمرين+استتتترو
 ست.ايد بدون تمرين) ي(استرو يد) و سومي(تمرين بدون استرو
بين  TSAدر اين نمودار تتتاوت بين گروهي آنزي   ،همچنين
يد دوز متوسط) و اول و دوم ي(تمرين و استرو هاي چهارمگروه
 مشهود است.
 و همکاراندهباشی  
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 و روابط معناداري پس از مداخله TSAميانگين آنزي   .0 شکل
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 گيري بحث و نتيجه
يد يتزريت استرو هشت هتته آ اربررسي  درنتايج تحايت حاضر 
هاي كبدي تستتتوتستتتترون انانتات و تمرين مااومتي بر آنزي 
ي نشتان داد مفترف تستتوستترون و انجام يهاي صتحراموش
تغييرات نتاچيزي در  ،تنهتاييهر كتدام بته ،تمرينتات قتدرتي
 اًرفصتت يد،ي، اما با تركيب تمرين و استتتروكندها ايجاد ميآنزي 
  است.معنادار  TSAميزان تغييرات آنزي  
يدها اشاره يتوان به ستاختمان استترو در توجيه اين ا ر مي
-10 ةتوان به دو گروه عمدرا مي SAAاز نظر شتيميايي، كرد. 
بتا (با گروه -10تيل)، يا استرهاي (با گروه اتيل يا م آلتاآلکيلي
يدهاي ياستتترو ،اغلب در .]25كرد   هيدروكستتيل) تاستتي 
 د،شتتوآندروژني كه براي مفتتارف خوراكي تهيه مي -يآنابوليک
ات  هيتدروژن موقعيتت هتتده  را بتا يتك ات  كربن جايگزين 
وجودآمده باعث هستتاختار ب .)5شتکل  شتتدن،(الکيلي كنندمي
-ateb-71يتدهتا (ياستتتترو ةكتننتد متهتار آنتزيت  تتجتزيته 
د و اين ا ر فشتتار وشتتمي) esanegordyheD dioretsyxordyh
در خفتتوص اك ر  ،اما ].15  كندوارده بر كبد را دو چندان مي
ن گروه كردهكربوكستتتيلتاعمتال يتدهتاي تزرياي ، ياستتتترو
بتاي آن و افزودن استتتترهاي  10هيتدروكستتتيل در موقعيت 
طور آهستته از هب يديشتود استتروباعث ميمحفتول روغني به
 وسازسوختد و وطريت ستيستت  لنتاوي وارد جريان خون شت 
 ].95  كبدي آن به حداقل برسد
 
 
 ]65[ یدهایه هیدروكسیل در ساختمان استروو گرو كردنهمتیل محل اعمال تركیبات آلکیل، .5شکل 
 
 آ ار ]83  ويلدر و همکاران ،همستو با نتايج تحايت حاضتر
كبد در  سلولة اولي ساختار دررا  SAA ستمي ناشتي از مفرف 
ها نشان محالعات آن ةنتيج بررسي كردند.صتحرايي  هايموش
بتا (تستتوستترون ستايپيونات، -10گروه يدهاي با يداد استترو
تستوسترون انانتات)  نور تستوسترون، -80 فلوكستي مسترون، 
آلتا الکيلي (استانوزولول، -10يدهاي خوراكي يبه نستبت استرو 
اكستي متالون و متيل تستتوسترون) عوارض كمتري را متوجه 
 ةدر محالع ،با اين حال]. 83  كندي مييهاي صتتحراكبد موش
يد، افزايش يحاضتتر ديده شتتد، با افزايش دوز مفتترفي استتترو 
 مراتببه(تمرين+استتروييد دوز با )  در گروه پنج  TSA آنزي
ن اي .بود (تمرين+ استتروييد دوز متوسط)  بيش از گروه چهارم
آ نين آمينو در شتتترايحي استتتت كه هيچ يك از ستتته آنزي  
پتيداز در پگلوتاميل ترانس -گاماآلکالين فستاتاز و  ترانستتراز، 
 تحايااتي .اي نداشتتملاحظهها تغييرات قابلهيچ يك از گروه
هاي كبدي صتتتورت گرفته بر آنزي  SAAكه پيرامون عوارض 
هاي آسپارتات آمينوترانستراز استت، بيشتر تغييرات را درآنزي 
چرا كه دو ]، 53، 03  اندو آ نين آمينوترانستراز گزارش كرده
تري در كبد طور گستردهبه PLAبه نسبت  TLA و  TSAآنزي 
دها ييبيشتتر آستيب ناشتي از مفرف استرو لذا  ،شتود يافت مي
  ].03، 33است   TGG متوجه دو آنزي  يادشده و بعضاً
و  عنوان آنزي  اختفاصي كبد)(به TLA عدم تغيير ستحوم 
 TSAدهد انتشتتار آنزي  در تحايت حاضتتر نشتتان مي TGG
 آستيب بر د لت ويژه طوربه هاي پژوهش،درسترم خون نمونه
 هايي چونجز اين ارگان در بافتآنزي  به، زيرا اين ندارد كبدي
وجود  مغزها و استکلتي، اريتروسيت  هايماهيچه، قلب، هاكليه
ها در اين و ستتاير آنزي  TLA عدم افزايش معنادار]. 13  دارد
بر پارامترهاي  اتا ر تمرين دربارة همراه محتالعتات پژوهش بته 
هتاي كبد در ا ر انجام تمرينات دهتد آنزي نشتتتان مي كبتدي 
 .يابدها افزايش ميقدرتي و آسيب ناشي از تمرين بر بافت
هاي پژوهش نتايج با جهتات  برخي از پژوهش متا  نتتايج 
 است.مرتبط همسو و با بعضي تحاياات متتاوت 
مرد سال  مشاهده  10 ] با بررسي23  پيترسون و همکاران
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دتندرك   يزنآ ود هتكAST  وALT  تاتنيرمت ماتجنا ر ا رب
 هتنزو هب زور تتته زا سپ يرادرب و تفاي شيازفا يرادانعم روط
هب طوبرم تارييغتALP  فرص لباقدوب رظن. 
رگيد ياياحت رد، ناراکمه و يياضر  31] تأ رد نيرمت ري 
 يزنآ رب ار يتنم بيشيدبك ياه تسيب ص شومارحيرن ي  داژن
Sprag-Dawley  يتتتسررب .دتندرك نآ جياتتن شيازفا رگنايب اته
 يزنآ ود ريداام AST  وALT  رد نديود هتتسلج هتتس زا سپ
 دوب يتنم بيتش .ناراکمه و يكاود  39 يسررب رد ]شومياه 
 ييارحتص رن و  نداد يانتش يرابجا هبتدم 01 هايقد هدهاشم 
ركدند  هك0 تعاس سپ چيه تيلاعف زا موحس رد يرييغت هنوگ
 يزنآ يمرتتتس ياهAST  وALT دتتتشن هدهاتتتشم. مدع تواتت
يكاود شهوژپ رد دوجوم ناراکمه و  و رضاح تياحت اب وتسمه
شهوژپ يخرب زا تواتتم هتفرگ تروص ياهتسا،  هورگ رد اريز
مود   يزنآ ود شيازفا )امنوراد + نيرمت(AST  وALT  رادانعم
 تواتتت و دوبن م ار دوجوم ياتهي تدتتتش نوچ يلماوع هب ناوت
 لتتتصاتف و نيرمت لتکتورپ و  ون ،نيرمتة نوخ نيرمت زا يريگ
 هچ ،داد طتسبلصاف اسبة 50 هنومن نيرمت نيرخآ زا هتعاس ياه
 يزنآ يمرتتتس شهاك هب تياحت نيرمت هورگ رد هدتتتشداي ياه
 دتنتك كتمتك . جنپ هورگ رد هتك تتتتتسا يلاتح رد نيا 
) اب زود دييورتسا+نيرمت(،   يزنآ نازيمAST هب يرادانعم روط
هورگ رياتتس زااه هب( هورگ زج طتتسوتم زود دييورتتتسا+نيرمت )
دوب رت اب.  نآ بقاعتم و ندب هب نورتسوتتست تااتتشم دورو اب
 طسوت يتشادرب لورتتسلك نازيم ،نورتتسوتتست تخاتس راهم
هتخاي و تفاي شهاك نورتسوتست ديلوت يارب هضيبل ياه گيدي
لونگرپ هتتتضيبنو درکن يروآرف ار.  هب هلئتتتسم نيا هتجيتن رد
 نوخ لورتتتتسلك شيازفا دتيماتجنا   وقو يارب يلماع دوخ هتك
 دبك باهتلا و برچ دتبك يراتميب وعياتتتش شيازفا ليلد نيرت
 يزنآ يدبك ياته،تتتتسا  هب هك يلورتتتتسلك  هتتتس دنچ ره
يم ليدبت نورتسوتست زا شيب دوش08  نآ لك رادام زا دصرد
يلد نيا و تسينمدع رب يل رادانعم شيازفاAST  ( موس هورگ رد
ورتساي )نيرمت نودب ديتسا. 
 ومجم رد، يم تياحت نيا زا لتتتصاح جياتن زا هجيتن ناوت
،تفرگ ورتتتسا فرتتفم ابي هب هجوت اب تاتنانا نورتتتسوتتتست دي
ييوراد نامتخاس (01- وحن و  )ليسكورديه هورگ اتبة  و شنك
 ،دراد ندتب رد هتك يتيتلاتعتف ازفا يزنآ شي،يدتبك ياته 
لباقفرتصهدهاتشم تارييغت و تتسا رظن ندتشرادانعم و هدتش
هورگ رد يميزنآ تارييغت، جنپ و مراهچ ياه  شيازفا زا يتتشان
  يزنآ يمرتتسAST هدراو راتتشف ر ا رد و  رب نيرمت زا يتتشان
تفاب يياه تسايم خر نآ رد  يزنآ نيا نايب هكو دهد  َ امتحا
 دبك اب طبترم و هدش داي دراوم اب بيكرت.تسا  هلئسم نيا  مز
تسا شهوژپ بلاق ردي  يسررب يبرجتوش.د 
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Abstract 
Introduction The utilization of steroid derivatives has become a 
major concern in the sport community. The aim of the present study 
was the investigation of eight weeks testosterone enanthate (TE) 
administrationand resistance training (RT) effects on liver enzyme 
profile in male rats. 
Materials and Methods The thirty five rats (age: 10 weeks, weight: 
12±200 g) randomly was divided to five groups (n=7) including: (1) 
control+placebo, (2) RT+placebo, (3) TE, (4) RT+moderate dose of 
TE, and (5) RT+high dose of TE. The resistance training was 
consisted of climbing (5 reps/3 sets) a ladder carrying a load 
suspended from the tail for 8 weeks. At the end, whole blood samples 
were obtained from the orbital sinus and serum activity of liver 
enzymes including AST, GGT, ALT and ALP was measured by 
spectrophotometry. 
Findings AST activity RT+HTE group was significantly higher than 
C, RT and TE groups. This enzyme also had marked higher activity 
in RT+MTE group compared with C and RT groups (p<0.05).  
Conclusion Considering to the significant elevation of AST activity 
in RT+TE (high and moderate doses) groups and insignificant 
increase in activity of this enzyme in TE group, it can therefore be 
concluded resistance training and testosterone enanthate have 
synergistic effect. No change was observed in ALT activity; hence 
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